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RESUMEN 
 
 
El estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de Reacciones Adversas a la 
Donación en Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. La 
investigación es de tipo Observacional, Descriptivo y Retrolectivo, con una población de 
2632 donantes y una muestra de 336 donantes. Como resultados se obtuvo que la frecuencia 
de RAD fue 22.6%. Referente al tipo RAD: Vasovagal, 19.3% fue leve, 1.5% moderada y  
por Venopunción 1.8% fue leve. Referente al tipo de donante que presentó RAD: Voluntario 
10.7% fue vasovagal, 0.3% por venopunción. Por reposición 6.8% fue vasovagal, 0.6% por 
venopunción. Predepósito 2.7% fue vasovagal, 0.9% por venopunción y Autólogos 0.6% fue 
vasovagal. Referente al sexo que presentó RAD: Femenino 11.6% fue vasovagal, 0.6% por 
venopunción. Masculino 9.2% fue vasovagal, 1.2% por venopunción. En grupos etareos que 
presentó RAD: De 18-24 años, 11.6% fue vasovagal,  0.3% por venopunción, 25-29 años 
3.0% fue vasovagal, 30-39 años 3.9%  fue vasovagal, 0.9% por venopunción, 40-59 años, 
2.4% fue vasovagal, 0.6% por venopunción. Se concluye que la frecuencia Reacciones 
Adversas a la Donación fue de 22.6%, teniendo una RAD vasovagal leve, mas común en  
donantes voluntarios, de sexo femenino y entre edades de 18 a 24 años. 
 
 
Palabras clave: Reacciones Adversas a la Donación, Vasovagal, Venopunción  
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ABSTRACT 
 
 
The study aimed to determine the frequency of Adverse Reactions to Donation in the Blood 
Bank of the Hospital Regional Docente of Cajamarca, 2019. The research is Observational, 
Descriptive and Retrolective, with a population of 2,632 donors and a sample of 336 donors. 
As results it was obtained that the RAD frequency was 22.6%. Regarding the RAD type: 
Vasovagal, 19.3% was mild, 1.5% moderate and by Venipuncture 1.8% was mild. Regarding 
the type of donor that RAD presented: Voluntary 10.7% was vasovagal, 0.3% due to 
venipuncture. By replacement 6.8% was vasovagal, 0.6% by venipuncture. Predeposition 
2.7% was vasovagal, 0.9% by venipuncture, and Autologous 0.6% was vasovagal. Regarding 
the sex that RAD presented: Female 11.6% was vasovagal, 0.6% due to venipuncture. Male 
9.2% was vasovagal, 1.2% due to venipuncture. In age groups that had RAD: From 18-24 
years, 11.6% were vasovagal, 0.3% due to venipuncture, 25-29 years, 3.0% were vasovagal, 
30-39 years, 3.9% were vasovagal, 0.9% due to venipuncture, 40-59 years, 2.4% was 
vasovagal, 0.6% due to venipuncture. It is concluded that the frequency of Adverse 
Reactions to Donation was 22.6%, having a mild vasovagal RAD, more common in 
voluntary donors, female and between the ages of 18-24 
 
 
Key words: Adverse Donation Reactions, Vasovagal, Venipuncture 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
 
El  Ministerio de Salud (1995) crea bajo ley N° 26454 el Programa Nacional de Hemoterapia 
y Bancos de Sangre – PRONAHEBAS,  teniendo como finalidad establecer normas y 
procedimientos de trabajo, siendo responsable de  fiscalizar, coordinar, supervisar, evaluar y 
monitorizar  las actividades de toda la cadena transfusional que abarca desde la selección, 
donación, conservación, transfusión y suministro de los componentes sanguíneos y derivados 
en los diferentes centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre  a nivel Nacional  con el fin de 
proporcionar  sangre segura, oportuna y  de calidad, teniendo como principio básico la 
promoción de la donación voluntaria, la proteccón del donante y el receptor (1). 
 
El Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre – PRONAHEBAS, es un programa 
cuya labor es fomentar la donación voluntaria  de sangre, no remunerado, cuyo destino es 
cubrir necesidades terapéuticas de transfusión sanguínea, que se rigen a una serie de 
normativas garantizando calidad de  los hemocomponentes. Hay varios tipos de donantes: 
Donante voluntario o altruista: es aquella  persona que dona sangre de manera desinteresada, 
con sentimiento de solidaridad para quien la pudiera necesitar sin condición alguna, Donante 
por reposición: son aquellos que donan sangre cuando una persona cercana lo necesita  ya sea 
familiares y/o amistades, con el fin de reponer las  unidades de sangre que le fueron 
transfundidas durante su hospitalización; Donante por pre-depósito: es aquella persona que  
hace el depósito anticipado de las unidades de sangre que pudiera necesitar durante o después 
de su operación y Donante autólogo: es aquella persona que  dona sus propias unidades  de 
sangre antes de someterse a una cirugía específica (2). 
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La OPS (Organización Panamericana de la Salud) promueve que los paises miembros  
implementen un sistema de Hemovigilancia, el cual consiste en un conjunto de procedimientos 
de vigilancia que abarca toda la cadena transfusional desde la selección, la donación, 
conservación,  suministro y transfusión. Siendo un sistema para la detección, registro, 
seguimiento, monitoreo y análisis de la información de las reacciones adversas a la donación 
y tranfusión sanguínea, adoptando medidas encaminadas a prevenir la presentación o la 
recurrencia de estos eventos y de esta manera proteger al donante y al receptor  (3). 
 
Las reacciones adversas a la donación (RAD) de sangre total o por aféresis: Son efectos o 
respuestas inesperados que el donante puede experimentar durante o después del  
procedimiento de donación afectando su bienestar físico y psicológico, considerándose RAD 
inmediatas si se presenta durante la donación y tardías si se presenta después de dos horas 
posterior a la donación. Estos efectos se asocian a mecanismos fisológicos y factores 
psicológicos, la técnica y destreza empleada durante la venopunción y  en el caso de aféresis 
se asocian a mecanismos fisiológicos del individuo, asi como las condiciones técnicas propias 
del equipo (4) (5). 
 
Tipos de Reacciones Adversas a la Donación  (RAD):  
a. Reacción Vasovagal: Son los efectos más frecuentes cuyo origen puede deberse a 
mecanismos  fisiológicos y factores psicológicos, pueden ser de reacción leve si se 
presentan signos y síntomas como palidez, debilidad, sudoración, náuseas, vómito, 
somnolencia, vértigo, visión borrosa, cefalea, cianosis, escalofrío, taquipnea y disminución 
de la presión arterial media  < 15mm Hg, moderada si presenta rigidez, temblor, cefalea 
intensa, disnea, pérdida de conciencia por menos de 30 segundos y disminución de la 
presión arterial media < 30 mm Hg y severa si presenta convulsiones, pérdida de conciencia  
mayor de 30 segundos, relajación de esfínteres, y disminución de la presión arterial media 
> 30 mm Hg, dolor precordial y traumatismo por caída secundaria  a pérdida de la 
conciencia (4) (5). 
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b. Reacción por venopunción: Este tipo de reacciones se derivan de errores en la técnica de  
venopunción, el acceso venoso de los donantes y la destreza del personal encargado de la 
extración de las unidades de sangre, pueden ser de reacción leve si presenta hematoma 
circunscrito al sitio de punción (diametro menor  a 1 cm), inflamación circunscrita al sitio 
de punción, moderada si presenta dermatitis, hematoma con diámetro superior a 1 
centímetro o inflamación extendida más allá de la fosa anticubital y severa si presenta 
punción arterial, celulitis, síndrome compartimental, causalgia, fístula arteriovenosa o 
lesión nerviosa (4) (5). 
 
c. Reacción de toxicidad por citrato (Aféresis).  El anticoagulante utilizado (citrato) se une al 
calcio causando hipoclacemia en suero que conlleva a la aparición de signos y síntomas 
clínicos en el donante, pueden ser de reaccion leve si se presentan  signos y síntomas como 
parentesias peribucales, fatiga, ansiedad o temblor, moderada si presenta espasmos 
musculares, escalofríos, vómito u opresión toráxico y severa si presenta tetania, 
convulsiones, broncoespasmo, hipotensión. (4) (5). 
 
Cruz  H, Moreno J, Dary L, Patiño et al (6). En su estudio “Seguimiento a variables fisiológicas 
de donantes de sangre que presentaron Reacciones Adversas a la Donación. Fundación 
Hematológica Colombia” durante 2013, obtuvieron 627 registros de RAD, de los cuales 
65,9% (n=413) eran del género femenino; el promedio de edad fue de 27,4 años; peso promedio 
de la población 62,4 kilogramos; el tipo de reacción que predominó es la moderada en un 
49,2%. Se observó que la tensión arterial sistólica y diastólica sufrió cambios significativos 
durante el seguimiento (p= 0,000) en los tres tipos de reacción. 
 
Luna L, Cruz L. et al (7). En su investigación “Diseño y validación de un instrumento para el 
registro de reacciones adversas a la donación de sangre y sus componentes en México” durante 
2013, obtuvo una muestra que estaba constituida por 51.6% de varones, 78.3% fueron 
donantes de primera vez, 41.6% procedentes del Distrito Federal, el resto de diferentes lugares 
de la República; la edad de 18 a 59 años con una media de 30.1 ± 10.5; el rango de peso 
osciló de 50 a 111 kg, media de 67.9 ± 12.2 kg, talla de 142 a 181 cm y promedio de 162 ± 
8 cm. Las observaciones y sugerencias aportadas al instrumento por parte del grupo de 
expertos fueron: que sea un formato accesible (43.7%), que integre tipo de donación (68.7%), 
momento en que se presenta la reacción (43.7%), antecedentes de donación. (56.2%), datos 
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durante la reacción (68.7%), lugar de procedencia (18.7%), tiempo de recuperación (25%), 
intervenciones de enfermería (87.5%), fármacos empleados (68.7%), egreso y 
recomendaciones al donante (56.2%). 
 
Melians S, Esquivel M. et al  (8). En su investigación Hemovigilancia y uso óptimo de los 
componentes sanguíneos en el ámbito hospitalario, realizado en el Hospital General Docente 
Abel Santamaría Cuadrado, Pinar del Río – Cuba quien reportó 52 casos de donantes que 
presentaron RAD entre los años 2013 y 2014. En el año  2013  el 0.4 % presentaron RAD de 
extravasación (locales) y 0.08% presentaron RAD vasovagal (sistemicas), en el año 2014 el 
0.4% presentaron RAD de extravasación (locales) y  0.06% presentó RAD vasovagal 
(sistemicas)).  
 
Zamame, J. (9). En su investigación “Frecuencia y tipos de reacciones adversas en donantes 
de sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo Setiembre a Octubre del 2015” 
encontró una frecuencia relativa de RAD de 29.7%  y la RAD más frecuente fue el Hematoma 
11.8%, seguida por la Debilidad con un 5.1% e Inflamación 3.6%; y según el género en el caso 
del sexo masculino se encontró una frecuencia de  22.7% y en las mujeres 46.3%, luego según 
la edad en los donadores entre 18 a 30 años la frecuencia fue de 42.1%  y en el grupo entre 31-
60 años fue de 57.8%;  por ultimo según los antecedentes de RAD, la frecuencia de los 
donantes que si presentaron antecedentes de RAD fue de 11.5%. 
 
Florian, F. (10). En su estudio “Incidencia de reacciones adversas a la donación (RAD) 
inmediatas en el servicio de banco de sangre del Hospital Regional de Cajamarca, enero a 
diciembre de 2014” se presentaron 54 casos de RAD inmediatas que representa una frecuencia 
de 2.76%,  el tipo de donación más frecuente fue de sangre total con 96.3%, el tipo de donante 
más común que presentó RAD inmediata fue el de donante por reposición con el 57.41%, la 
edad promedio osciló entre 24 años con un 44.44%, el género en el que predominaron dichas 
RAD fue el sexo femenino con  64.81 %; el tipo de RAD inmediata que se presentó con mayor 
frecuencia fue la reacción vasovagal leve con 66.67%, las RAD más frecuentes fueron:  
vértigo  (27.97%),  palidez  (11.86%),  náuseas  (11.86%)  y disminución de la PAM (< 15 
mmHg) (11.86%). 
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Según datos proporcionados por la Dirección General de Donaciones, Trasplantes y Banco de 
Sangre del Ministerio de Salud (2018)  sobre donación voluntaria en Cajamarca de las 2576 
personas que donaron sangre, 1540 lo hicieron de manera voluntaria cuyo índice es de 55.9%, 
convirtiéndola en  la primera región del Perú con mayor número de donantes voluntarios de 
sangre (11).  
 
A medida que las necesidades terapéuticas de tranfusión sanguínea se incrementan  hay un 
interés consecuente en la captación de donantes voluntarios y retorno de los mismos a futuras 
donaciones  ya que la precepción que tiene cada donante es su bienestar físico y psicológico 
durante o después  de la donación  y uno de los factores que disuaden a los donantes 
voluntarios  a volver a donar sangre son la presencia de reacciones adversas a la donación 
(RAD) que se asocian a mecanismos fisiológicos y factores psicológicos del individuo o con 
la técnica empleada durante el procedimiento de extracción, siendo el principal  determinante 
de dicha decisión. Algunos autores plantean que las RAD están asociadas con el nivel de 
conocimiento  frente a temores presentes a la experiencia de la donación, así como los  
aspectos socioculturales, mitos como “donar sangre provoca baja de peso", "acorta la vista", 
"la sangre no se recupera" y "puede contagiar alguna enfermedad", son prejuicios que aún se 
mantienen a través del tiempo y se trasmiten de generación en generación (10) (12). 
 
En  el Perú un estudio realizado en Banco de Sangre del Hospital Nacional Dos de Mayo,  se 
encontró una frecuencia relativa de RAD con un aproximado de 29,7% esto nos indica que 
estamos frente a una situación preocupante ya que en la actualidad los bancos de sangre tienen 
la responsabilidad no solo del reclutamiento, procesamiento y distribución de componentes 
sanguíneos, sino de generar estrategias que permitan prevenir y detectar precozmente la 
presencia de las RAD en sus donantes ya sean inmediatas o tardías. Existen factores 
importantes y vitales que influyen en la atención  de estos efectos, entre los cuales están 
primordialmente el entrenamiento del personal que labora en dicha área  que es el encargado 
de brindar la seguridad al donante, durante el proceso de donación y la monitorización de los 
signos vitales (9) (13). 
 
 
 
11 
 
En el Hospital Regional Docente de Cajamarca actualmente los casos de RAD han aumentado 
y se desconoce una cifra exacta. La mayoría que sufren o presentan RAD, son donantes 
voluntarios en campañas médicas y familiares de pacientes que han requerido unidades de 
sangre por cual existe la necesidad de reposición (donantes por reposición). Teniendo 
conocimiento de la situación problemática que enfrenta nuestra región nos planteamos la 
siguiente interrogante: ¿Cuál es la frecuencia de Reacciones Adversas a la Donación en Banco 
de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019? 
 
El propósito de esta investigación es determinar la frecuencia de las reacciones adversas a la 
donación (RAD), permitiéndonos tener un panorama más amplio sobre el comportamiento de 
los donantes con los que se trabaja de manera cotidiana que  pueden experimentar RAD 
inmediatas o tardías y de esta manera poder mejorar e implementar los programas de 
hemovigilancia, para una adecuada monitorización e intervención oportuna durante y después 
de haber presentado Reacciones Adversas a la Donación, garantizando de esta manera la 
protección del donante ya que es el primer eslabon de la cadena transfucional y el retorno a 
futuras donaciones, así como  crear metodologías de trabajo en donde participe todo el 
personal involucrado.  
 
El presente estudio se justifica con la importancia que es conocer las Reacciones Adversas a 
Donación en Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, el aporte práctico  
de esta  investigación es que será útil para los profesionales que laboran en el servicio de banco 
de sangre, reconocer una reacción y cómo actuar frente a ésta, ya que de ello influye  al retorno 
de futuras donaciones,  teniendo conocimiento de esto para poder mejorar e implementar los 
programas de Hemovigilancia, que cuente con herramientas necesarias que permitan una 
donación de sangre efectiva  y libre de riesgo.  El aporte social de esta investigación es que 
permitirá a que los donantes de sangre tengan conocimiento que en el proceso de donación se 
pueden presentar reacciones y que por lo general son auto limitadas y se recuperan sin 
secuelas, asimismo que los bancos de sangre son los responsables de su seguridad y protección 
de su salud y que estas repuestas inesperadas o efectos no sea un determinante en la decisión 
de donar sangre de manera voluntaria. El aporte que brindara a la carrera de Tecnología 
Médica: Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica es que profundizará conocimientos y 
antecedentes respecto al tema, por ser un estudio evidenciado. Por último, establecer una línea 
de base para futuras investigaciones respecto al tema, permitiendo futuras comparaciones. 
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Esta investigación tiene como Objetivo General: Determinar  la frecuencia de Reacciones 
Adversas a la Donación en Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 
2019 y Objetivos especificos:  Determinar la frecuencia de Reacciones Adversas a la 
Donación según el tipo de reacción en Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de 
Cajamarca, 2019,  Determinar la frecuencia de las Reacciones Adversas a la Donación según 
el tipo de donante en Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, 
Determinar la frecuencia de Reacciones Adversas a la Donación según el sexo en Banco de 
Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019, Determinar la frecuencia de 
Reacciones Adversas a la Donación según la edad en Banco de Sangre del Hospital Regional 
Docente de Cajamarca, 2019. 
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II. OBJETIVOS 
 
2.1. Objetivo General  
 
Determinar la frecuencia de Reacciones Adversas a la Donación en Banco de Sangre 
del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. 
 
2.2. Objetivos Específicos 
 
a) Determinar la frecuencia de Reacciones Adversas a la Donación según el tipo de 
reacción en Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. 
 
b) Determinar la frecuencia de las Reacciones Adversas a la Donación según el tipo de 
donante en Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. 
 
c) Determinar la frecuencia de Reacciones Adversas a la Donación según el sexo en 
Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. 
 
d) Determinar la frecuencia de Reacciones Adversas a la Donación según la edad en 
Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
 
Objeto de estudio 
 
El presente estudio de investigación tuvo como objeto determinar la frecuencia de 
Reacciones Adversas a la Donación en Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de 
Cajamarca, en donde se recolectó datos de 336 donantes de sangre, de los registros de 
selección de postulantes y registros de RAD de sangre total y aféresis correspondientes a 
enero – noviembre del año 2019.  
 
Tipo de investigación  
 
Según investigador: Observacional por que persevimos los características y rasgos del 
problema y adquisición activa de la información (14). 
 
Según número de variables: Descriptivo por que describe los características y propiedades  
de las variables de estudio (14). 
 
Según la cronologia de los hechos: Retrolectivo porque se tomaran los datos  partir de fuentes 
secundarias y la  obtención de la información ocurre una vez que se ha presentado el 
resultado (15). 
 
Diseño de estudio  
La investigación es de diseño observacional descriptivo retrolectivo, desarrollado en  Banco 
de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca entre los meses de enero a 
noviembre, 2019. 
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3.2.Población, muestra y muestreo 
3.2.1. Población 
 
Constituido por el total de 2632 donantes que fueron atendidos en el Hospital Regional 
Docente de Cajamarca entre los meses de enero a noviembre, 2019. 
3.2.2. Muestra 
 
Lo constituye 336 donantes de sangre que fueron atendidos en el Hospital Regional Docente 
de Cajamarca entre los meses de enero a noviembre del 2019. Según la fórmula para el 
cálculo será proporciones finitas. 
 
 
 
                                                       n =         Z2pqN 
        e2(N-1) +Z2pq 
 
 
Donde: 
 
N: Tamaño de la población = 2632 
Z: Nivel de confianza = 95% (1.96). 
p: probabilidad de éxito, o proporción esperada = 50% = 0.5  
q: probabilidad de fracaso = 50%=0.5 
e: error admisible en términos de proporción = 5% = 0.05  
n: tamaño muestral 
 
                                
                                                       n =         Z2pqN 
        e2(N-1) +Z2pq 
 
 
                                                       n =      1.962x0.5x0.5x2632 
                         0.052(2632-1) +1.962x0.5x0.5 
                         
                                                  
                                                                        n = 336 
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3.2.3. Muestreo 
 
Muestreo no probabilístico por conveniencia (16). Que cumplan con los criterios de inclusión 
y exclusión.  
 
 Criterios de Inclusión: Donantes atendidos en el Servicio de Banco de Sangre, que 
lograron realizar su donación y donantes que hayan presentado RAD y que haya sido 
constatado por el por el profesional que labora en el servicio. 
 
 Criterios de Exclusión: Postulante que no logró realizar la donación y donantes con datos 
e información incompleta en las fichas. 
 
3.3.Variables 
3.3.1. Variable Única  
 
 Reacciones adversas a la donación (RAD) 
3.3.2. Variables Intervinientes  
 
 Tipos de donantes. 
 Sexo. 
 Edad. 
3.4.Métodos, técnicas, procedimientos e instrumentos de recolección de datos 
3.4.1. Método de recolección de datos 
 
Deductivo 
Se utilizó este método durante el desarrollo de la investigación ya que permite formular 
juicios partiendo de argumentos generales para demostrar, comprender o explicar los 
aspectos particulares de la realidad (17). 
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3.4.2. Técnicas de recolección de datos 
 
Para realizar el presente estudio de investigación se utilizó la técnica documental, 
recolectando datos de los registros de selección de postulantes y del registro de RAD de 
sangre total y aféresis de los donantes atendidos durante de enero a noviembre, 2019. 
3.4.3. Instrumentos de recolección de datos 
 
Los instrumentos que se utilizaron en la presente investigación fueron: 
 
 Formato de selección del postulante según PRONAHEBAS (Anexo 2) 
 Formato para reporte de RAD de sangre total y Aféresis. (Anexo 3). 
3.4.4. Procedimientos de recolección de datos 
 
Los datos  fueron recopilados y resumidos en fichas, los cuales fueron: donantes que no han 
presentado RAD, donantes que han presentado RAD, tipo de reacción, tipo de donantes, 
edad y sexo. (Anexo 3).  
 
Una vez obtenida la información, se procedió a la revisión de  datos con la finalidad de 
evitar algún error,  garantizando que la información sea correcta. Después de la tarea de 
revisión y corrección, se tabuló para formar una base de datos. 
3.4.5. Análisis de datos 
 
Para el análisis, la información extraída fue ingresada a una base de datos en Microsoft Excel, 
para luego ser procesada en el programa SPSS V.25. Los resultados obtenidos se presentan 
en el siguiente capítulo.  
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IV. RESULTADOS 
 
Tabla 1. Frecuencia de Reacciones Adversas a la Donación (RAD) en Banco de Sangre del 
Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019. 
 
Fuente: formatos de selección del postulante y reporte de RAD, Banco de Sangre del 
Hospital Regional Docente de Cajamarca. 
 
La tabla 1 muestra que, del total de donantes de sangre  investigados  el 22.6 % presentaron 
Reacciones Adversas a la Donación (RAD)  y el 77.4%  no presentaron Reacciones Adversas 
a la Donación (RAD).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Reacciones Adversas a la 
Donación (RAD) 
Total 
Fi % 
              RAD 76 22.6 
              NO RAD 260 77.4 
Total 336 100.0 
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Tabla 2. Frecuencia  de Reacciones Adversas a la Donación (RAD) presentados en Banco 
de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 según su tipo de 
reacción  
Fuente: formatos de selección del postulante y reporte de RAD, Banco de Sangre del Hospital 
Regional Docente de Cajamarca. 
 
La tabla 2 muestra que las RAD con mayor frecuencia según su tipo de reacción  fue de tipo 
vasovagal con un 20.8% de los cuales el 19.3% fue de gravedad leve y el 1.5% moderada no 
habiendo de gravedad severa  y por venopunción hubo el 1.8 % con RAD de los cuales todos 
fueron leves, no hubo casos de toxicidad por citrato (aféresis), asi mismo el 77.4 % de 
donantes no presentó  ningún tipo de Reacción Adversa a la Donación. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de Reacción 
No RAD 
Reacciones Adversas a la Donación 
Total 
Leve Moderada Severa 
Fi % fi % fi % fi % Fi % 
Vasovagal 0 0.0 65 19.3 5 1.5 0 0.0 70 20.8 
Venopunción 0 0.0 6 1.8 0 0.0 0 0.0 6 1.8 
Toxicidad por citrato 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
Ningún  tipo 260 77.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 260 77.4 
Total 260 77.4 71 21.1 5 1.5 0 0.0 336 100.0 
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Tabla 3. Frecuencia  Reacciones Adversas a la Donación (RAD) presentados en Banco de 
Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 según su tipo de 
donante. 
 
Fuente: formatos de selección del postulante y reporte de RAD, Banco de Sangre del 
Hospital Regional Docente de Cajamarca. 
 
La  tabla 3 muestra que las RAD con mayor frecuencia, según tipo de donante: donantes 
voluntarios con una población total de un 46.4%, donde el 35.4% no tuvo ninguna RAD, el 
10.7% fue RAD vasovagal y el 0.3% fue RAD por venopunción, en donantes por reposición 
con una población total  35.4 %  donde  el 28.0 %  no presentó ninguna RAD, el 6.8% 
presentó RAD vasovagal y el 0.6% fue RAD por venopunción, en donantes por predepósito 
con una población total de 14.0 % del cual  el 10.4 % no presentó RAD, el  2.7% fue RAD 
vasovagal y el 0.9% presentó RAD por venopunción y en donantes autólogos con una 
población total de 4.2 % donde el  3.6 % no presentó RAD, el 0.6 % presentó  RAD 
vasovagal.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de 
donante 
No RAD 
Reacciones Adversas a la Donación 
Total 
Vasovagal venopunción 
Toxicidad 
por citrato 
Fi % fi % fi % fi % Fi % 
Autólogo 12 3.6 2 0.6 0 0.0 0 0.0 14 4.2 
Predepósito 35 10.4 9 2.7 3 0.9 0 0.0 47 14.0 
Reposición 94 28.0 23 6.8 2 0.6 0 0.0 119 35.4 
Voluntario 119 35.4 36 10.7 1 0.3 0 0.0 156 46.4 
Total 260 77.4 70 20.8 6 1.8 0 0 336 100.0 
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Tabla 4. Frecuencia de  Reacciones Adversas a la Donación (RAD) presentados en Banco 
de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 según el sexo. 
 
  Fuente: formatos de selección del postulante y reporte de RAD, Banco de Sangre del   
Hospital Regional Docente de Cajamarca. 
 
 
La  tabla 4. muestra que las Reacciones Adversas a la Donación con mayor frecuencia  según 
el sexo, en el sexo femenino con una población total de un 52.7%, donde el 40.5 % no tuvo 
ninguna RAD, el 11.6% presentó RAD vasovagal, el 0.6% presentó RAD por venopunción 
y en el sexo masculino con una población total de un 47.3 %, donde 36.9 %  no tuvo ninguna 
RAD, el 9.2% presentó RAD vasovagal y 1.2% presentó RAD por venopunción 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sexo 
No RAD 
Reacción Adversa a la Donación Total 
Vasovagal Venopunción 
Toxicidad por 
citrato 
 
fi % fi % fi % fi % Fi % 
Femenino 136 40.5 39 11.6 2 0.6 0 0.0 177 52.7 
Masculino 124 36.9 31 9.2 4 1.2 0 0.0 159 47.3 
Total 260 77.4 70 20.8 6 1.8 0 0 336 100.0 
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Tabla 5. Frecuencia  Reacciones Adversas a la Donación (RAD) presentados en Banco de 
Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2019 según la edad. 
 
Edad 
(años) 
No RAD 
Reacciones Adversas a la Donación Total 
Vasovagal venopunción 
Toxicidad por 
citrato 
 
fi % fi % fi % fi % fi % 
18-24 144 42.9 39 11.6 1 0.3 0 0.0 184 54.8 
25-29 40 11.9 10 3.0 0 0.0 0 0.0 50 14.9 
30-39 37 11.0 13 3.9 3 0.9 0 0.0 53 15.8 
40-59 39 11.6 8 2.4 2 0.6 0 0.0 49 14.6 
Total 260 77.4 70 20.8 6 1.8 0 0 336 100.0 
   Fuente: formatos de selección del postulante y reporte de RAD, Banco de Sangre del 
Hospital Regional Docente de Cajamarca. 
 
La  tabla 5  muestra que las Reacciones Adversas a la Donación con mayor frecuencia,  según 
la distribución de grupos etareos de 18 – 24 años con una población total de 54.8 %, donde  
el 42.9 % no tuvo ninguna RAD, el 11.6 % presentó RAD vasovagal y el 0.3% presento 
RAD por venopunción, 25 – 29 años con una población total de  14.9 % donde el 11.9 % no 
presentó RAD, el 3.0% presentó RAD vasovagal , no presentó RAD por venopunción, 30-
39 años con una población total de 15.8%,  del cual el 11.0 %  no tuvo ninguna RAD, el 3.9 
%  presentó RAD vasovagal y el 0.9% fue RAD por venopunción, 40 – 59 años con una 
población total de 14.6 %  donde el 11.6% no tuvo ninguna RAD, el 2.4 % tuvo RAD 
vasovagal y el 0.6% fue RAD por venopunción 
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V. DISCUSIÓN 
 
 
El estudio realizado en  Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca sobre 
la Frecuencia de Reacciones Adversas a la Donación se afirma,  que en nuestro país hay 
pocos estudios relacionados  a las RAD,  pese a su importancia que tiene este tema en función 
a la protección del donante, ya que la presencia de una RAD tiene un efecto psicológico 
negativo en su retorno a futuras donaciones. 
 
De los 2632 donantes que se atendieron en Banco de Sangre del Hospital Regional Docente 
de Cajamarca en el año 2019 y con un tamaño de muestra de 336 donantes, del cual se 
presentaron 76 casos de RAD que representa una  frecuencia global  de 22.6% a diferencia 
del estudio de Florian F. (10). De 1955 donantes de sangre se reportó 54 casos de RAD que 
representa una frecuencia de 2.76% en el año 2014, del cual podemos decir que en nuestro 
estudio se presentó mayor frecuencia global de RAD  que el  suyo y  uno de los motivos que 
podria explicar esto seria por su población y su tamaño de la muestra. En el estudio de 
Melians S. et al (8). De 9777 donantes de sangre 52 presentaron reacciones adversas 
mostrando una cantidad de reacciones adversas mucho menos que nuestro estudio. En el 
estudio de Zamame J. (9). De 704 donantes de sangre atendidos en el  periodo 2015, se 
observaron 209 casos que presentaron RAD teniendo una frecuencia global de 29,7% a 
diferencia de los otros estudios este difiere mucho ya que las reacciones adversas en dicho 
estudio son mucho más altas que el nuestro y uno de los puntos que podría explicar esta 
diferencia seria la cantidad de donantes que presentaron RAD y el tiempo ya que solo se 
trabajó los meses de setiembre y octubre, además el 11.5% de los casos con RAD ya tenían 
antecedentes de alguna reacción adversa.  De esto se puede inferir que la Frecuencias de las 
RAD en Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de Cajamarca, no se encuentra 
similitudes con los estudios en discusión lo que podría explicar esto sería la diferencia en las 
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normativas de trabajo y aplicación de los programas de hemovigilancia utilizados en la 
donación de sangre. 
 
Referente  al tipo de RAD en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el año 2019 con 
mayor frecuencia fueron, de tipo vasovagal con un 20.8% de los cuales el 19.3% fue de 
gravedad leve y el 1.5% moderada no habiendo de gravedad severa y RAD por venopunción 
hubo el 1.8%  de los cuales todos fueron leves, no hubo casos de toxicidad por citrato 
(aféresis). En el estudio de Melians S. Et al (8). Se reportó 52 casos de donantes con RAD 
entre los años 2013 y 2014. En el año  2013  el 0.4% presentaron RAD de extravasación 
(locales) y 0.08% presentaron RAD vasovagal (sistemicas), en el año 2014 el 0.4% 
presentaron RAD de extravasación (locales) y  0.06% presentó RAD vasovagal (sistemicas). 
En el estudio de Florian F  (10). Realizado el año 2014 en el Hospital Regional  de Cajamarca 
de 54 donantes con reacciones adversas el 96.30% fueron los que donaron sangre total y el 
3.7% fue por aféresis, además en este estudio se presentaron RAD vasovagal, donde el 
66.67% tuvo una gravedad leve, el 27.78% tuvo una gravedad moderada y el 5.56% tuvo 
una gravedad severa, mas no hubo RAD por venopunción. En el estudio de Zamamé J. (9) 
El 15.4% fueron RAD locales, el 14,3% fueron RAD sistémicas, el 10.5 % fueron RAD leves 
y el 3.8% RAD moderadas, no encontrando RAD severo. Se discute con estas tres 
referencias, encontrando similitudes de resultados con el estudio de Florian F. en cuanto a la 
frecuencia alta de RAD de tipo vasovagal de gravedad leve, en cuanto a RAD por 
venopunción en su investigación no presentó ningun caso y en nuestro estudio si hubo casos 
de reacción por venopunción, asimismo a aféresis en dicho estudio hubo casos mas no en el 
nuestro y uno  de los punto que podria explicar la alta frecuencia de RAD vasovagal  seria  
que  su origen es  multifactorial (mecanismos fisológicos o psicológicos) del individuo. Con 
el estudio de Melians S. et al. no concuerda según el tipo de RAD ya que en dicho estudio 
las RAD  con mayor frecuencia fueron RAD de extravasación (locales) mientras que en 
nuestro estudio las RAD de mayor frecuencia fue vasovagal de gravedad leve, esta diferencia 
en ambos estudios puede deberse a diversos factores como la técnica empleada en la 
venopunción , ubicación y la normativa de trabajo ya que dicho estudio fue hecho en Cuba 
donde se encuentra a menos cantidad de msnm a diferencia de Cajamarca que se encuentra 
a más de 2700 msnm no utilizando la misma normativa de hemovigilancia en donantes de 
sangre, al igual que Zamamé J. en su estudio hubo una alta frecuencia en reacciones adversas 
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locales con reacciones leves, moderadas y uno de los factores puede deberse a la normativa 
de trabajo y a la técnica empleada en la venopunción. 
 
En cuanto a los tipos de donantes de sangre la RAD con mayor frecuencia en nuestro estudio 
fue donante voluntario donde el 10.7% fue RAD vasovagal y el 0.3% fue RAD por 
venopunción,  donante por reposición presentó el 6.8% RAD vasovagal y el 0.6% RAD por 
venopunción, donante predepósito el  2.7% presentó RAD vasovagal y el 0.9% RAD por 
venopunción  y en donantes autólogos el 0.6 % presentó RAD vasovagal. Florian F. (10). en 
el año 2014 en el mismo hospital de estudio, según los tipos de donantes que presentaron 
RAD, el 57.41% fueron  donantes por reposición, 33.33% donantes voluntarios por primera 
vez, el 7.41% donantes voluntarios reiterativos y 1.85% fueron donantes autólogos. 
Comprando ambos estudios se determinó que las RAD con mayor fecuencia en nuestra 
investigación fue en donantes voluntarios mientas que en su investigación fue donantes por 
reposición, si se toma en consideración a los registros del Hospital Regional Docente de 
Cajamarca vamos a encontrar una cantidad mayor de donaciones obtenidas por campañas 
médicas, dentro de esta forma de donación están las personas que donan por primera vez 
(voluntarios) y donaciones por reposición, otro punto del porque una alta frecuencia de RAD 
en este tipo de donantes es que en campañas medicas la mayoría de donantes son estudiantes, 
que son los más predispuestos a sufrir una RAD debido a factores fisiológicos, psicológicos, 
alimenticios y estudios, haciendo que las RAD sea más común en ellos, en donantes por 
reposición el estado de ánimo, la presión a donar  también juega un rol dentro de las RAD 
ya que la mayoría son los familiares del paciente los que llegan a donar las unidades de 
sangre durante su hospitalización.  
 
En cuanto al sexo en nuestro estudio las RAD, con mayor frecuencia se dio en el sexo 
femenino, el 11.6% fue RAD vasovagal, el 0.6% fue RAD por venopunción y en el sexo 
masculino el 9.2%  fue RAD vasovagal y 1.2% fue RAD por venopunción. En el 2014 en el 
estudio de Florian F. (10). Obtuvo que 64.81% que presentaron RAD, fueron de sexo 
femenino y 35.19%  en el sexo masculino. Ambos estudios mostraron una mayor frecuencia 
de RAD en el sexo femenino y uno de los puntos que podría ser el motivo es que en mujeres 
la hemoglobina es más baja que en varones y mucho más probable es que podrían sufrir una 
descompensación al realizar una donación de sangre. Las mujeres en Cajamarca tomando en 
cuenta la altitud pueden tener una Hb entre 12 a 16 g/dl, mientras que en varones su 
25 
 
hemoglobina puede llegar hasta 17 o 18 g/dl normalmente. En el estudio de Zamame J. (9). 
Realizado en el Hospital Dos De Mayo de Lima, el 46.3%  que tuvieron RAD fueron de sexo 
femenino y  22.7%  fueron de sexo masculino, asemejándose  a nuestro estudio. Y uno de 
los motivos  que explicaria esto seria que asocian a factores fisiológicos y psicológicos de la 
población femenina, además los parámetros del tiempo no se asemejan con el tiempo 
trabajado en nuestro estudio, dicho esto no se podría discutir mucho en cuanto a este 
indicador. 
 
Según la frecuencia de grupos etareos, de 18 – 24 años, el 11.6% presentó RAD vasovagal 
y el 0.3% fue por venopunción, de 25 – 29 años, el 3.0%   fue RAD vasovagal , no presentó 
RAD por venopunción, de 30-39 años el 3.9% tuvo RAD vasovagal y el 0.9% fue por 
venopunción, de 40 – 59 años, el 2.4% tuvo RAD vasovagal y el 0.6% fue RAD por 
venopunción. En el estudio de Florian F. (10). Realizado en el Hospital Regional de 
Cajamarca mostró una alta frecuencia de RAD entre la edad de 18-23 años con 44.4%, entre 
23-28 años con 20.37% y con casos de RAD mucho menores a edades mayores. 
Asemejándose en la alta frecuencia de RAD en donantes más jóvenes debiéndose a que la 
población que mayormente dona son jóvenes y son los más predispuestos a sufrir una RAD 
que se asocian a factores fisiológicos, emocionales,  psicológicos, alimenticios, estudios. En 
el estudio de Zamame J. (9). El 42.1% presentaron RAD entre las edades de 18 a 30 años y 
un 57.8%  entre las edades de 31 a 60 años no coincidiendo con nuestro estudio por motivo 
que solo hubo dos grupos etareos de edades tomándose como donantes jóvenes y donantes 
adultos. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 
6.1. CONCLUSIONES 
 
1) Los resultados de este estudio determinaron que la frecuencia de Reacciones Adversas a 
la Donación (RAD) global en Banco de Sangre del Hospital Regional Docente de 
Cajamarca en el año 2019 fue de un 22.6 %. 
 
2) El estudio determinó que, según el tipo de reacción, predomino RAD vasovagal  con el 
20.8 %, de los cuales el 19.3% fue de gravedad leve y el 1.5% moderada no habiendo de 
gravedad severa y por venopunción el 1.8 % presentó RAD de los cuales todos fueron 
leves. 
 
3) Según el tipo de donante se determinó que  las RAD con mayor frecuencia se presentó 
donantes voluntarios donde el 10.7% presentó RAD vasovagal y el 0.3% fue RAD por 
venopunción, en donantes por reposición el 6.8%  presentó RAD vasovagal y el 0.6%  
presentó RAD por venopunción, en donantes por predepósito el  2.7% fue  RAD 
vasovagal y el 0.9% RAD por venopunción y en donantes autólogos el 0.6 % presentó 
RAD vasovagal. 
 
4) Se determinó que las Reacciones Adversas a la Donación según el sexo, se presentó con 
mayor frecuencia en el sexo femenino donde el 11.6% presentó RAD vasovagal, el 0.6 
% presentó RAD por venopunción y en el sexo masculino el 9.2 % presentó RAD 
vasovagal y 1.2 % presentó RAD por venopunción 
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5) La frecuencia según la edad que más predominó en las Reacciones Adversas a la 
Donación fue en donantes jóvenes de 18 – 24 años donde el 11.6 % fue RAD vasovagal 
y el 0.3% RAD por venopunción, de 25 – 29 años el 3.0 %  fue RAD vasovagal , no 
presentó RAD por venopunción, mientras que de  30-39 años el  3.9 %  fue RAD 
vasovagal y el 0.9 % RAD por venopunción, así mismo 40 – 59 años , el 2.4 % tuvo RAD 
vasovagal y el 0.6 % fue RAD por venopunción. 
 
 
6.2. RECOMENDACIONES 
 
Según el presente estudio se recomienda: 
 
1) Al  jefe y sus profesionales del servicio Banco de Sangre aplicar e implementar programas 
de hemovigilancia para una adecuada monitorización e intervención oportuna durante y 
después de haber presentado Reacciones Adversas a la Donación. 
 
2)  Educar a los donantes brindándoles las orientaciones necesarias antes, durante y después 
de la donación con el fin de disminuir la presencia de RAD; crear un ambiente de 
confianza en la sala de espera; el tiempo de espera no debe ser mayor a una hora, una 
adecuada hidratación predonación y brindar un refrigerio adecuado postdonación. 
 
3) Fortalecer el programa de difusión y sensibilización sobre la importancia de la donación 
de sangre voluntaria en las instituciones públicas y privadas. 
 
4) Capacitar  al personal técnico y profesionales que laboran en dicha área sobre las  acciones 
a tomar ante la presencia  de cualquier reacción adversa a la donación para una mejora 
continua en el Hospital Regional Docente de Cajamarca. 
 
5) Cumplir con las buenas prácticas de la donación y crear un ambiente de seguridad 
alrededor del donante, que evidencie el aspecto humano y ético del personal junto a un 
nivel profesional y técnico de calidad 
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ANEXOS 
ANEXO 1: OPERACIÓN DE VARIABLES. 
 
     VARIABLES  DEFINICIÓN       
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
ESCALA DE MEDICIÓN  INDICADORES INSTRUMENTOS 
 
 
 
Las 
reacciones 
adversas a 
la donación 
(RAD) 
 
Son respuestas 
inesperadas que afectan 
el bienestar físico y 
emocional de los 
donantes  
 
Conjunto de signos y 
síntomas que 
determinan el estado 
del donante. 
 
 
 
 
Nominal 
1.Reacción vasovagal  
  - Leve  
  - Moderada 
  - Severa 
 
 
 
 
 
 
Formato de 
selección del 
donante y 
registro de 
RAD. 
2. Reacción por venpunción 
  - Leve  
  - Moderada 
  - Severa  
3. Reacción de toxicidad por citrato 
  - Leve  
  - Moderada 
  - Severa 
 
Tipos de donantes 
 
Persona que en forma 
voluntaria y gratuita 
proporciona sangre 
 
 
Lo que refiere el 
donador y registro 
Banco de Sangre  
 
 
 
Nominal 
 
 
Voluntario  
Formato  de 
selección  del 
donante y registro 
de RAD. 
  Reposición  
Autólogo 
Predepósito 
      
        Sexo  
 
  Caracteres sexuales 
 Lo que refiere el 
donador y registro 
Banco de Sangre  
  
 
Nominal 
Femenino  
Masculino  
 
 
      Edad  
   
 
  Años cumplidos  
 
  
   
   Años  
 
 
Razón  
 
   18 – 24  años 
   25 – 29  años 
   30 – 39 años 
 
 
   30 – 39  años  
   40 – 59  años  
   60 años  
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ANEXO 2: FORMATO DE SELECCIÓN DEL  POSTULANTE
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ANEXO 3: FORMATO PARA REPORTE DE RAD DE SANGRE TOTAL Y 
AFÉRESIS. 
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ANEXO 4. CLASIFICACIÓN DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LA 
DONACIÓN (RAD). 
 
Clasificación Tipos de RAD 
A. Complicaciones con síntomas locales 
causadas por la inserción de la aguja: 
 
A.1. Caracterizada por la salida de la 
sangre de los vasos 
Hematoma, punción arterial y 
sangramiento tardío. 
A.2. Caracterizadas por dolor Lesión del nervio, lesión del tendón y 
dolor en el brazo. 
A.3. Otras Con síntomas inflamatorios 
o infecciosos 
Tromboflebitis, celulitis 
A.4. Otras causas de lesión de vasos. Trombosis venosa profunda, fistula 
arterovenosa, síndrome compartimental y 
pseudoaneurisma de la arteria braquial. B. Complicaciones con síntomas 
generales 
Reaccio s vasovagales: 
- Sin pérdida de conciencia. 
- Con pérdida de conciencia, estas a su 
vez: 
. Inmediatas con lesión y sin lesión. 
. Tardías con lesión y sin lesión 
C. Complicaciones con la colecta por 
aféresis 
Intoxicac ón con citrato, hemolisis, 
embolismo aéreo, efectos circulatorios, 
inflación, eventos técnicos. D. Reacciones de tipo alérgica Local y sistémica o a afiláctica 
E. Otras complicaciones graves menos 
frecuente. 
Síntomas cardiovasculares agudos, 
anginas de pecho, arresto cardiaco, 
infarto de miocardio, accidente 
cerebrovascular y muerte Fuente: Silva Ballester H, Bencomo Hernández A, Díaz Alvelo B, Zangroniz Chiong D. 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO DE TESIS 
 
